
ICD作動時に心室波高値が著しく低下し作動様式の解析が困難であった一症例	 !
加古川東市民病院	 	 臨床工学室	 	 
三木	 悠資	 !
1）　患者背景	 
76歳　男性。陳旧性心筋梗塞を合併した持続性心室頻拍(VT)。	 !

2）　適応経緯	 
2008年VTに対してカテーテルアブレーションを施行するが、不成功であ	 
り、同年にICD埋め込みを施行した。	 !

3）　デバイス情報	 
2008年ICD左前胸部埋め込み	 
BostonScientific社製	 本体:VITALITY	 DR	 /	 1871	 
A	 Lead:FINELINEⅡ/	 4480	 	 RV	 Lead:ENDOTAK	 /	 0155	 
2014年	 BostonScientific社製	 ENERGEN	 /	 F143へ電池交換	 !

4）　フォロー経過	 
2015年3月ICD作動を認め当科救急受診。ICD	 checkでは、VTでの作動を認め、意
識下に抗頻拍ペーシング、ショック共に7回ずつ行われていた。心内波高は初回
ショック後1mV以下と極度に低下し様々な作動様式が考えられた。洞調律中の心
内波高は18.0mV以上で安定していた。	 
その他、異常所見は見当たらなかった。	 !

5）　その他特記事項	 
2008年新規ICD埋め込み術では右室心尖部の波高値は低く前壁側のリード留置と
なっている。	 !

6）　論点	 
ICD作動様式の解析、心室波高値の極度の低下要因と対応について議論したい。	 !
※「Device	 Parameter」「Episode」「胸部レントゲン」は以下に示す。	 
※EpisodeのRV心内波高は実際では評価困難なため倍増した波形を示す。	 
	 	 Event記録時間が長時間のため一部省略。	 !



デバイス設定	 

	 



!
Episode1　ATPx1	 41J	 41J	 	 



	 !!!!!



!
Episode2	 　ATPx6	 41J	 41J	 41Jx3	 





	 
SINUS時の波形	 

!!!!!
胸部レントゲン 


